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ности сердечного ритма с помощью метода карди-
оинтервалографии в соответствии со «Стандартом 
измерения, физиологической интерпретации и 
клинического использования вариабельности сер-
дечного ритма» (1996).
Статистический анализ проведен с помощью 
программного обеспечения Statistica 6.0.
Результаты и обсуждение. 
Клиническая симптоматика у большинства об-
следованных пациентов (70,28%, ДИ 95% 64,43-
75,81) соответствовала классическому симптомно-
му варианту (таблица 1). 
Симптомный вариант клинической манифеста-
ции, по сравнению с малосимптомным вариантом, 
статистически значимо (p<0,05) характеризовал-
ся гипокинезией желчного пузыря, более частыми 
топическими изменениями – утолщением стенки 
более 3 мм и деформацией желчного пузыря, на-
рушениями дисперсности содержимого желчного 
пузыря (конкременты и/или билиарный сладж, 
резистентностью желчного пузыря и сфинктер-
ного аппарата билиарного тракта к повышению 
концентрации холецистокинина в плазме крови, 
парасимпатикотонией в состоянии вегетативного 
тонуса, повышенной частотой ургентных событий 
и острой патологии (таблица 2).
Выводы: Симптомный и малосимптомный ва-
рианты билиарной патологии имеют существенные 
отличия, заключающиеся в сопряженности сим-
птомного варианта с угрозой ургентных состояний, 
в сочетании с холецистолитиазом, деформацией 
желчного пузыря, признаками резистентности к 
холецистокинину, проявляющейся повышением 
концентрации холецистокинина в плазме крови 
при снижении эвакуаторной функции желчного 
пузыря.
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Таблица 1. Оценка клинической симптоматики
Таблица 2.  Статистически значимые характеристики симптомного и малосимптомного вариантов
Вариант 
клинической манифестации
Хрон. холецистит
(n=47)
Желчно-каменная
болезнь
(n=99)
Дисфунк. желчного 
пузыря
(n=43)
Синдром правого 
подреберья при 
болезнях органов 
пищевар. (n=60)
Все 
пациенты
(n=249)
Симптомный вариант 29
(61,7%)
77
(77,8%)
43
(100,0%)
26
(43,3%)
175
(70,3%)
Малосимптомный вариант 18 
(38,3%)
22
(22,2%)
0
(0,0%)
34
(57,7%)
74
(29,7%)
Критерий Краскела – Уоллиса H (3, N=249)=43,19; p=1,0×10-5 p=1,0×10-5
Клинические
характеристики
Опорожнение 
ЖП
Стенка ЖП Дисперсность 
содержимого ЖП
ССК Вегетативные 
характеристики
Симптомный вариант (n=175)
ЖКБ (44,0%)
Ургентные события за 12 
месяцев (42,9%)
Гипокинезия
(57,7%)
Стенка ЖП>3 
мм (23,6%) 
Конкремен-ты (15,4%)
 Конкременты + 
сладж (44,0%) 
Повышение
CCК стим; ССК-
резистентность 
ЖП
Парасимпатикотония
LF/HF<1,0
(73,5%)Деформация 
ЖП (41,1%)
Малосимптомный вариант (n=74)
СПП (45,9 %)
Перенесенная инфекция 
ВГ (36,5%) 
Патология печени 
(37,8 %)
Ургентные события за 12 
месяцев (23,9%)
Гипокинезия
(41,3%)
Стенка ЖП≤3 
мм (86,1%) 
Эхонегативное 
содержимое (70,3%)
- Симпатиикотония
LF/HF>1,0
(60,0%)
Нет деформа-
ции ЖП (75,7%)
РЕЦИДИВИРУЮЩИЕ ПОЛИПЫ ЖЕЛУДКА. КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ, ОЦЕНКА 
ФЕНОТИПА КЛЕТОК КРОВИ
Катина Е.Л., Янченко В.В., Конорев М.Р.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Полипы желудка относятся к за-
болеваниям, возникающим в результате наруше-
ния процессов апоптоза и пролиферации клеток 
слизистой оболочки желудка. Частота выявления 
полипов желудка при проведении эндоскопическо-
го исследования составляет от 0,33% до 9,0% [1]. 
После проведения эндоскопической полипэктомии 
рецидивы болезни и появление новых полипов в 
желудке наблюдаются в 1,5–9,4% случаев [2]. 
Одним из факторов появления и рецидивиро-
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вания полипов может быть неэффективный кон-
троль системой иммунитета процессов пролифе-
рации клеток посредством CD8+ цитотоксических 
Т-лимфоцитов. Как известно, Т-киллеры способны 
распознавать специфические антигены на поверх-
ности  клеток в ассоциации с молекулами HLA I 
класса с последующей индукцией апоптоза в ре-
зультате взаимодействия Fas рецептор - Fas лиганд, 
либо в результате высвобождения перфорина, 
гранзимов и γ - интерферона [3]. 
Нарушение механизмов апоптоза характерно и 
для  хронического лимфолейкоза (ХЛЛ). Установ-
лено, что пациенты страдающие ХЛЛ имеют по-
вышенный уровень Т - регуляторных CD4+ CD25+ 
лимфоцитов, причём отличительной особенностью 
данных клеток является высокая степень экспрес-
сии антиапоптотического белка Вcl-2 [4]. Кроме 
того, при ХЛЛ наблюдается усиленная экспрессия 
проапоптотического Fas-рецептора (Apo-1/CD95) 
на поверхности CD4+ и CD8+ T - лимфоцитов, а так-
же повышение концентрации растворимого Fas 
- лиганда в сыворотке крови и увеличение его со-
держания на поверхности клеток ХЛЛ, что может 
приводить к снижению количества CD4+ и CD8+ 
T-лимфоцитов [5]. 
Материал и методы. Фенотипирование клеток 
крови проведено по CD8, СD25, CD71, CD45 анти-
генам с использованием проточного цитофлюори-
метра «Bekman Colter» FC 500.
Описание клинического случая. Пациентка 
Ю., 63 года, направлена для планового лечения по 
поводу полипа желудка с жалобами на  тяжесть в 
эпигастральной области. Со слов пациентки, впер-
вые полип желудка был обнаружен в 2000 г., в том 
же году была выполнена эндоскопическая полипэк-
томия. Повторное образование полипов желудка 
отмечает в 2002 и 2005гг., с проведением в каждом 
случае эндоскопического удаления полипов. По-
следний рецидив  зарегистрирован в 2008г., когда 
при проведении ЭГДС были выявлены 2 гиперпла-
стических полипа антрального отдела желудка, в 
период с 2008 по 2013г. проводилось динамическое 
наблюдение с оценкой гистологической структуры 
выявленных образований. В ходе наблюдения был 
выявлен рост полипов и рекомендовано проведе-
ние эндоскопической полипэктомии.
Из анамнеза: в 2007г. был выставлен диагноз 
«полипоз сигмовидной кишки, формирующийся 
полип прямой кишки», проведено эндоскопическое 
лечение. Из сопутствующих заболеваний: хрониче-
ский лимфолейкоз, стадия А (диагноз установлен в 
2005г., специальное лечение не проводилось), арте-
риальная гипертензия, эутиреоидный узловой зоб. 
ЭГДС заключение: очаговый атрофический га-
стрит, 2 полипа  желудка на широком основании 
в нижней трети тела на передней стенке, по малой 
кривизне, размер 15х15мм.
По результатам гистологического исследова-
ния биопсийного материала сделано заключение: 
гиперпластический полип желудка, Helicobacter 
pylori не обнаружены.
Данные общего анализа  крови: эритроциты 
- 4,26х1012/л, лейкоциты - 21,8х109/л, гемоглобин-
126г/л, лейкоцитарная формула: палочкоядерные 
нейтрофилы-6%, сегментоядерные нейтрофилы - 
30%, эозинофилы - 1%, моноциты-3%, лимфоциты 
- 60%, клетки лейколиза. Данные анализа образца 
крови пациентки при помощи проточной цитоф-
луориметрии представлены в таблице 1. Выражен-
ный дефицит относительного количества CD8+ 
Т-лимфоцитов связан с основным заболеванием 
(ХЛЛ).
Выводы. Анализ данного клинического случая 
свидетельствует о целесообразности оценки коли-
чества CD8+, CD8+CD25+  и CD8-CD25+ субпопуля-
ций Т - лимфоцитов крови у пациентов с полипами 
желудка как прогностического фактора появления 
и рецидивирования полипов, а также о возможном 
воздействии на эти клетки при помощи имммуно-
модуляторов.
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Таблица 1. Результаты проточной цитофлуориметрии
Т-лимфоциты CD8+ CD8+
CD25+
CD8-CD25+ CD71+ CD45- CD71+
CD45+
Относительное количество (%) 2,6 0,02 0,1 0,003 0,016
Абсолютное количество (клеток в 1 мкл) 340,0 6,0 13,0 0,3 2,1
Примечание: нормальное значение количества CD8+ лимфоцитов для взрослых 400 - 1140 клеток/мкл (27-35%). По данным M. 
Lopez [6], относительное количество CD8+CD25+ (0,5-2,2%), CD25+ CD8- (2,5-7,3%).
